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AZ1ENPA SANITARIA PROY NCIAEE

DICIIIAKALIONE SOSI lIUFI VA UI AIR) DI N&IORIEIA’
(Ait 46-47 F) P R 28 dicembre 2000, n 445)

Dichiarazione resa in confoinzizc~ ct/Ic Linee Guida A NA C di cut al/a de/ihera ii. 833 (tel
03/ 08/ 20/6 al/mi dc/I applicazione, dell’arL 4/ comma 3 del 1). Lgs. n° 33/ 20/3 modificato
dat D. Lgs 97 2016 e del D.Lgc. 17.39 2013.

11~4 sottoscrittoIaLj~ C1 ijuiJ~ ,nato a~ ii residente

a tM%KI , eon riferimento alia proposta di incarico riguardanteRa,c? L~5’ e gamt~sos e aBe

compeienze i’ I conleribili in qualitã di:

• Direttore gencrale

• Direitore sanitario

• Direttore amministrativo

• Responsabile di dipartirnento

_________________ Responsabile di strnttura semplice —

• Responsabile di strultura complessa

• Direttore del servizi soeio sanitari

• Dirigenti amministrativi

• Capi uffici di diretta collahorazione

a Posizioni organizzative con deleghe 0 fiinzioni dirigenziali

• Dirigcnte professional, dirigente esterno (Collaboratorc/ Consulente ,Esperto)

DICHIARA

Ai sensi degil ant. 46 e 47 D.P.R. 445/2000 (dichiarazione sostitutiva di certificazione e di atto di notorietâ

consape’ ole della dceadenza dci benefici di cal aIl’ai-t. 75 c de!Ic conseguenze penali previste dali’art. 76 • I

iicdccimo’D.P.R. 445/2000 per Ic ipotesi di faisitã in atti e dichiarazioni ipendaci, che ai sensi di quanto disposto dal

D.Lgs. 8 aprile 2013, n. 39 (disposizioni in materia di inconferibilit& e incompatibilita’ di incarichi presso Ic

pubbliehe amministrazioni e presso gil cnn privati in controllo pubbilco: e dallarticolo 1. commi 49 e 50. delia legge

6 novembre 2012. n. 190) che:

Ferma restando ogni altra responsabilitk, Ia dichiarazione niendace, accertata dall’ASP Palermo,
nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell’interessato, coinporta la
inconferibilità di qualsivoglia incarico di eui al D.Lgs. n.39/2013 per nix periodo di 5 anni.



Modulo Allegato “H” al PIAO 2026/2028 - ASP PALERMO

In tel zione all’incarico di P~E3Qo~~c. lADS’ ZOLS~.k).S conferito con provvediment~ ~
del Zljfl!2L3zt fl.720 teL fldcftcu. ( ESIDLF S>s)

U sussistono situazioni di incompatibilità di cui ai capi V e VI del predetto D.Lgs. n.39/2013 (specificare

oppure

non sussistono situazioni di incompatibilitã di cui ai capi V e VI del predetto D.Lgs. n.39 2013;

U Di trovarsi in situazione di incompatibilitá allo svolgimento dell’attuale incarico secondo Ic previsioni
normative indicate nd vigente Regolamento in materia di autorizzazioni allo svolgimento cli attivilà c
incarichi compatibili con H rapporto di lavoro presso I’azienda sanitaria provinciale di Palcnno in particolare
ai scnsi degli: arL53 dcl d.1gs165 dcl 30 Marzo 2001 c ss.min.ii; artt. 60 e seguenti dcl DPR Gennaiol957
n.3: art 4 comma 7 della Legge3o/12/l991n.412 e sentenza Consiglio di Stato Sez V del 23/04 2001 n.2417..
legge 23 Dicernbrel996 it 662

(specificare ______________________________________________

oppure

Di non trovarsi in alcuna delle cause di incompatibilitá allo svolgimento dell’attuale incarico secondo Ic
previsioni normative indicate 11(1 vigente Regolamento in materia di autorizzazioni allo svolgimento di
attivitá c incarichi compatibili con ii rapporto di lavoro presso lazienda sanitaria provinciale di Palermo in
particolare art.53 dcl d.1gsl65 dcl 30 Matte 2001 e ss.mm.ii: artI. 60 e seguenti dcl DPR Gennaiol957 n.3:
art. 4 comma 7 della Legge3OhI2’199ln.4l2 c sentenza Consiglio di State Scz V dcl 23/04/2001 n.2417.,

geJJ_DieembmjS9

ai sensi dcll’art.14 ldftera e) Digs 33/2013 cosi come modificato dal DIgs 97/2016 cli non riceverc oncri
a carico dent tinanze pubbliche deri~anti da altri eventuali incarichi.

opp nrc

ai sensi deIlurt.14 lettera e) D.lgs 33/2013 cosi come modificato dal Digs 97/2016 di ricevere oneri
enrico dellc linanze pubbliche derivanti danltri incarichi ___________________ ed i rd t compensi
Euro________________

ai sensi dell’art.14 1-ter. coniunica anchc ai fini della pubblicazione di rice~erc emolumenti complessivi
percepiti a carico della finanza pubblica. in relazione a quanto previsto dallarticolo 13. comma I. del
decreto- leEge 24 aprile 2014. n. 66. convertito, con modificazioni. dalla legge 23 giugno 2014, a. 89.
indicare l’ammontare dci compensi Euro ) ~ Ck~’~u~ ~EPDRo ltccbYIA to2~~)

~~Thf( ~o ~~certececciW ~~D*?44&t,)
di assoggettarsi a] rapporto di lavoro esclusivo con ‘Asp di Palernio previsto dall’art.l5 quater del D.Lgs

502 ‘92 c s.m.i.
oppure

Ferina restando ogni altra responsabiliti, Ia dichiarazione mendace, accertata dall’ASP Palermo,
nel rispetto del diritto dl difesa e del contraddittorio dell’interessato, comporta la
inconferibilitã di qualsivoglia incarico di ciii al D.Lgs. n.39/2013 per un periodo di 5 anni.
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D di avere optato in data _______per• apporto di ia~oro non esciusivo ai sensi dall’an.I5
quater dcl D.Lgs 502/92 e s.m.i

Di non trovarsi in relazione alFincarico da ricoprire in alcuna situazione di conflitto d’inreresse anche
potcnziale ai sensi di quanto previsto dalla normativa vigente DPR 16 Aprile 2013 n.62.

i accettare Ic condizioni previste dalla vigente normativa in materia di impiego presso e zten e
~a arie.incluse queue concernenti divieri e lirnitazioni at libero esercizio delta professione.

non avere riportato condanne penali (anche a seguito di pat1eggiarnentc~ per reati cornro Ia pubblica
amministrazionc riconducibili aRc fattispecie di Gui at Titolo Ii Capo I del Codice Penale ed a queue
espressamente enunciate e richiamate in seno at D.Lgs. 235 2012;

Lu presente dichiarazione ê resa anche a] fine di ottemperare agli obblighi di pubbhcazione previsti dal D.Lgs
39 20R e dai Digs 33/2013 modificato dal Digs 972016.

lila sottoscritto/a Si impegna, all’evcntualc presentarsi nd corso dell’incarico di una causa di incon~eribiiiia o di
incornpmibilit~, (Ii dame tempestiva cornunicazione per iscritto ,entro Il termine rnas.sinio di 48 ore, aila funzione
supcrorc in via gerarchica c al R.P.C. Si impegna aitresi di rinno~ are entro i tempi stahiliti Ia dichiarazione
annuaic di insussistcnza di cause di incompatibiiitã.

Data. S 7A.92..~ I
- ~ -

a ci dichiaiante)

Note per Ia compitazione:
Allegare copia di un documento di riconoscimento.
Si dove apporre una “X” neila fattispecie che riguarda ii dichiarante.

Ferma restando ogni altra responsabilita la diehiarazione mendace, accertata dall’ASP Palermo,
nel rispetto del diritto di difesa e del contraddittorio dell’interessato, coinporta Ia
inconferibilità dl qualsivoglia incarico di cul al D.Lgs. n.39/2013 per un periodo 415 anni.


